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摘要:目的  评价神经导航在颅内胶质瘤显微手术的应用价值。方法  应用神经导航系统进行颅内胶质瘤显微手
术30例。结果  用神经导航系统进行胶质瘤及其周围解剖结构定位准确, 平均注册误差( 2. 5 ? 0. 4) mm。术后近
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Abstract: Objective To assess the clinical value of neuronavigation in intracranial gliomas microsurgery. Method  The neu-
ronavigation system had been applied for microsurgery in 30 cases of intracranial gliomas since January 2003.Results  The tumors
and the surrounding structures were located accurately with mean registration error ( 2. 5 ? 0. 4) mm. Total tumor removals were
achieved in 25 cases( 83. 3% ) . The duration for operating and staying in hospital were shorter in cases under neuronavigational
surgery than those under conventional surgery. Conclusion The neuronavigation system is accurate in real- time orientation of
intracranial gliomas microsurgery. It increases the radical rate of intracranial gliomas microsurgery with favourable micro- invasive
outcomes. The methods of reducing brain shift are presented.










1. 1  临床资料  30 例颅内胶质瘤显微手术, 其中
男16例, 女 14例,年龄 20~ 78岁, 平均年龄 48岁。
病理类型: Ñ级星型细胞瘤2例, Ò 级星型细胞
瘤18例, Ó ~ Ô 级星型细胞瘤 4 例, 少枝突胶质细
胞瘤 3例,混合胶质细胞瘤 3例。
胶质瘤部位分布:一侧大脑半球(单叶) 3例, 一
侧大脑半球 (跨叶) 11 例, 双侧额叶 (经胼胝体) 12
例,丘脑- 基底节区 2例,胼胝体 2例。病灶最大直






一侧大脑半球(跨叶) Ò 级星型细胞瘤P6 6
少枝突胶质细胞瘤P2 2
混合胶质细胞瘤P3 3
双侧额叶(经胼胝体) Ò 级星型细胞瘤P10 9P1(次全切除)
Ó ~ Ô 级星型细胞瘤P2 0P2(次全切除)
丘脑- 基底节区 Ó ~ Ô 级星型细胞瘤P2 0P2(次全切除)
胼胝体 Ò 级星型细胞瘤P2 2
30例 25( 83. 3% )
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脱落) ,每一标记物均作好记号。进行MR( 1. 0T)轴





























2  结  果
2. 1  注册准确性及导航效率  导航平均注册误差
( 2. 5 ? 0. 4) mm。术前计划用时平均 40 min, 其中影
像扫描 15 min,影像传输、术前导航注册、手术入路
及切口设计共用时 25 min。显微镜下操作(硬膜切





2. 2  术中脑移位  将 30例胶质瘤按不同部位(浅
部和深部)、不同大小( [ 5 cm 和> 5 cm)测量其切开
硬膜后发生的脑垂直移位(膨出)程度。浅部胶质瘤
26例,其中大型胶质瘤 15例, 巨大型胶质瘤 11例,
前者脑垂直移位平均 3. 2 mm,后者脑垂直移位平均
3. 9 mm;深部胶质瘤 4例,均为大型胶质瘤,脑垂直
移位平均 3. 3 mm。上述情况尚需考虑到不同程度
脑水肿的间接影响。由于入颅点(皮层表面)基本位
于手术头位的最高点, 因此未见明显水平漂移。





2. 4  手术疗效  本组胶质瘤全切除 25 例, 占
83. 3%;次全切除 5 例, 包括: 双侧额叶(经胼胝体)
Ò 级星型细胞瘤 1例,术中发现已累及三脑室前壁;
双侧额叶(经胼胝体) Ó ~ Ô 级星型细胞瘤 2例, 术
后近期复查 CT 或 MR有残留;丘脑- 基底节区 Ó ~




3  讨  论















3. 1  神经导航的引入  神经导航技术综合现代神
经影像学技术、立体定向技术、显微外科技术和信息
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交流技术, 达到无框架颅内靶点的精确定位和实时










3. 2  神经导航在胶质瘤手术的临床应用价值










3. 2. 2  术中导航精确定位胶质瘤及其周围重要结







瘤,直径介于 3~ 7 cm , 由于肿瘤呈浸润性生长, 术
中直视下边界不清, 若非导航棒的指引,要全切除相

















不同大小( [ 5 cm和> 5 cm)测量其切开硬膜后发生
的脑垂直移位(膨出)程度。浅部胶质瘤 26例, 其中
大型胶质瘤脑垂直移位平均 3. 2 mm, 巨大型胶质瘤
脑垂直移位平均 3. 9 mm;深部胶质瘤 4例, 均为大




移的经验包括: ( 1)至少需 8个头皮标记物,以满足
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